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Título: Calidad de sueño en trabajadores de urgencias intrahospitalarias y extrahospitalarias del sistema de salud de Asturias. 
Resumen 
El objetivo de este proyecto de investigación es comprobar si existe una alteración en la calidad de sueño de los trabajadores 
sanitarios en el servicio de urgencias intrahospitalarias y extrahospitalarias de Asturias con jornada a turnos. Y valorar si existen 
diferencias en cómo afecta a los sanitarios de intrahospitalaria de los de extrahospitalaria. El proyecto es un estudio descriptivo 
transversal, donde a través del reconocido Test de Pittsburgh de calidad de sueño, se podrá valorar la calidad de sueño de los 
sanitarios en el mes previo a su cumplimentación. 
Palabras clave: trabajo a turnos, test de calidad de sueño, profesionales de la salud, emergencias intrahospitalarias, emergencias 
extrahospitalarias. 
  
Title: Sleep quality in in-hospital emergency workers and out-of-hospital emergency workers of the Asturias healt system. 
Abstract 
The objective of this research project is to verify if there is an alteration in the quality of sleep of the healthcare workers with shift 
work in in-hospital emergency service and out-of-hospital emergencies service of Asturias. And assess if there are differences 
between in-hospital emergency workers and out-of-hospital emergency workers in the way they are affected by shift work. The 
project is a cross-sectional descriptive study where, through the well-known Pittsburgh Sleep Quality Test, the sleep quality of the 
healthcare workers can be assessed in the previous month. 
Keywords: : shift work, sleep quality test, healthcare professionals, in-hospital emergencies, out-of-hospital emergencies. 
  




1.1. Los biorritmos internos. 
En las últimas décadas se han invertido grandes esfuerzos en comprender cómo afectan las jornadas laborales a turnos 
a los trabajadores y cuál es la forma más adecuada de estructurarlos para favorecer el bienestar de éstos. La evolución de 
la sociedad ha llevado a la aparición de nuevas formas de producción y también de jornada laboral, que han roto la 
sincronía natural de nuestros ritmos biológicos, siendo la luz artificial uno de factores más influyentes (1). 
El ritmo circadiano que controla la secreción de melatonina, sincroniza los ritmos biológicos como el de vigilia-sueño, la 
temperatura corporal o la secreción de cortisol; por lo que la alteración de este ritmo provocará también la alteración de 
los ritmos biológicos. El reloj circadiano en los mamíferos se localiza en el núcleo supraquiasmático, y son un grupo de 
neuronas en el hipotálamo medial que varían su actividad principalmente con las variaciones de luz (1). 
Los ritmos biológicos sirven para alinear nuestras funciones fisiológicas con el ambiente. El ser humano es una especie 
diurna y, por tanto, habitualmente dormimos por la noche y estamos activos por el día. Existe una sincronización de 
diferentes funciones como el sueño, somnolencia, metabolismo, estado de alerta o rendimiento, con los ritmos adecuados 
a cada momento del día. Por ejemplo, la alerta y el rendimiento alcanzan su punto más bajo por la noche, cuando es más 
habitual la aparición del sueño y la fatiga, y coincide con la fase más baja de temperatura corporal central y con el pico 
más alto de secreción de melatonina. El mayor riesgo para la salud y para el desarrollo de enfermedades graves se 
relaciona con el hecho de trabajar largo tiempo fuera de sincronía con el reloj biológico interno (2). 
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Debido a que los ciclos circadianos no son exactamente de 24 horas, debe resetearse de manera regular para seguir 
manteniendo periodos de 24 horas. La señal más importante para mantener un periodo de 24 horas es el ciclo de luz 
oscura, que actúa a través del sistema de fotorreceptores situados en la retina. La evidencia reciente afirma que la luz con 
longitudes de onda corta (460-480nm) tiene el mayor poder para favorecer este restablecimiento del ciclo (2). 
La respuesta circadiana a la exposición a la luz y otros factores, es dependiente de la intensidad y el timing del estímulo. 
El reloj central del cuerpo se adapta lentamente a los cambios rápidos en los turnos o a las zonas horarias (2). 
La melatonina (N-acetyl-5-methoxytryptamine) es una hormona cuya principal función es proporcionar una señal 
humoral para la organización de los ritmos estacionales y circadianos. La glándula pineal segrega melatonina alcanzando 
su punto máximo durante la noche; la duración de la secreción está íntimamente relacionada con la duración de la noche. 
En humanos la concentración circulante de melatonina se mantiene elevada entre las 21 horas y las 7 de la mañana; este 
periodo se puede utilizar para definir la “noche biológica” (2). 
Una luz con la suficiente intensidad y el espectro adecuado suprimirá la secreción de melatonina. Dicha supresión es 
detectable a 30-50 lux, y máxima a 1000-2000 lux. Esta supresión está asociada con un rápido incremento de la alerta y la 
temperatura corporal. Un trabajador en turno de noche cuyo reloj circadiano esté en modo día, o inadaptado, secretará 
melatonina durante su turno de trabajo (2). 
Se considera que los cambios en las concentraciones de melatonina en saliva o sangre representan los cambios en el 
reloj central del cuerpo, y por tanto la concentración de melatonina se considera la mejor medida periférica del reloj 
central. La temperatura corporal o los niveles de cortisol son otros buenos marcadores, pero están sujetos a 
enmascaramiento influenciado a través del ejercicio, los alimentos o el estrés (2). 
1.2. Jornada laboral en España. 
En España, según Encuestas Nacionales de Condiciones de Trabajo de 2015, el 21% de la población activa tiene una 
jornada laboral que incluye horario nocturno, y el 23% de los encuestados tenía una jornada laboral a turnos. Por actividad 
económica, la que con mayor frecuencia presenta trabajo a turnos es el área de la salud, con un 48%, y lo mismo ocurre 
con la frecuencia en cuanto a la presencia de horarios nocturnos, con un 32% (3). 
Dentro de las jornadas laborales a turnos, la de turno rotativo tiene una gran presencia, representando el 41% dentro 
de los diferentes tipos de formatos de jornada a turnos, como los turnos fijos que representan un 49% o el turno partido 
con el 8% (3).  
Dado el gran porcentaje de trabajadores de la sanidad que se ven afectados por una jornada laboral a turnos en los que 
se incluye el horario nocturno, y la gran cantidad de estudios que valoran la relación entre horarios laborales nocturnos y 
alteraciones en la calidad de sueño, me he planteado realizar un proyecto de investigación donde a través de una 
herramienta contrastada como es la PSQI (cuestionario Pittsburg de calidad de sueño), pueda valorar la calidad de sueño 
del personal sanitario de urgencias intrahospitalarias y de urgencias extrahospitalarias del servicio de salud de Asturias. 
1.3. Test de Pittsburgh. 
Una revisión sistemática del año 2016 refuerza la validez y fiabilidad del Test de Pittsburgh (PSQI) como herramienta 
para medir la calidad de sueño tanto en muestras clínicas como no clínicas (4). 
El impacto de la jornada laboral por turnos sobre la calidad del sueño de los trabajadores y la aparición de patrones de 
sueño alterados es una realidad, de la misma manera que el acúmulo de años con jornadas laborales a turnos genera una 
sensación de calidad de sueño más pobre, así enfermeras con jornada a turnos durante los últimos diez a veinte años, 
refieren una calidad de sueño peor que las que llevan de cinco a diez años con esa misma jornada (5). 
Un estudio realizado sobre calidad de sueño en la región de Murcia en 2017 muestra valores medios para sanitarios que 
trabajan a turnos por encima de 6 en el PSQI en quienes hacen turnos de 8 horas, y por encima de 8 para quienes tienen 
jornadas de 12 horas (6). Los autores de esta herramienta establecen que una puntuación superior a 5 puntos significa que 
eres un mal dormidor, hasta un total de 21 como peor puntuación posible (7).   
La jornada laboral a turnos que implica horario nocturno está asociada con mala calidad de sueño (8–11), tanto en 
trabajadores que están desarrollando esa jornada actualmente como en los que la han desarrollado al menos en los 
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últimos 6 meses (8). En 2016 se publica un estudio realizado en China sobre 2003 enfermeras en turno rotatorio que 
muestra una puntuación para el PSQI superior a 8 en el 42% de las participantes, lo que da una muestra de la incidencia de 
las alteraciones del sueño en las enfermeras a turnos (5).      
Podemos ver por tanto como la norma en los diferentes estudios transversales de los últimos años es que los 
trabajadores en turno rotatorio que implica noches obtengan peores resultados en los cuestionarios que miden la calidad 
de sueño, aunque existe algún estudio con resultados menos claros. Un estudio longitudinal publicado en 2016 sobre la 
calidad de sueño de las enfermeras noruegas en los años 2008 a 2009, no muestra diferencias en cuanto a somnolencia o 
síntomas de insomnio entre trabajadoras diurnas y las de turno rotatorio. Donde muestra una diferencia significativa es en 
las trabajadoras que han migrado del turno rotatorio a un turno fijo o sin noches; en esos casos si evidencia una mejora en 
la calidad de sueño. En este caso se han usado para medir la calidad de sueño otras escalas diferentes a la PQSI, como son 
Epworth Sleepiness Scale and the Bergen Insomnia Scale (12). 
1.4. Calidad de sueño asociado a errores y accidentes. 
La perturbación que genera el trabajo a turnos sobre los ciclos de vigilia-sueño se traduce tanto en una reducción de la 
cantidad como de la calidad. Después de un turno de noche, los trabajadores suelen dormir una o dos horas después de 
terminar el turno, lo que coincide con la fase ascendente de los ritmos biológicos que sostiene la vigilia. Además, las 
condiciones ambientales no son siempre las más idóneas por la luz, los ruidos, los ruidos, etc. Como consecuencia de esto 
el sueño se reduce de dos a cuatro horas. Esto provoca que se tenga una sensación de sueño poco reparador. Alrededor 
de un tercio de los trabajadores compensan esta situación con una siesta por la tarde, y una parte de ellos también 
interrumpe su descanso para comer con otros miembros de la familia. Este déficit de sueño suele traducirse en una mayor 
somnolencia en el siguiente periodo de trabajo nocturno, principalmente en la segunda parte de ésta (10). 
Como consecuencia de esta alteración del sueño aumenta el riesgo de sufrir accidentes y cometer errores en el trabajo 
(10,13,14). Este riesgo se ve incrementado por cada turno de noche que se repite, doblando la probabilidad de cometer 
errores en la segunda noche respecto a la primera, y en la tercera respecto a la segunda, debido a la situación citada en el 
anterior párrafo que genera un acúmulo en el déficit de sueño y el incremento de somnolencia y fatiga. También existen 
diferentes estudios que afirman que a partir de la octava hora de trabajo se disparan los errores y accidentes de trabajo, 
siendo por tanto más proclive para ello el turno de doce horas respecto al de diez horas. El riesgo de accidentes de tráfico 
tras la jornada laboral también se ve aumentado, habiendo hallado en un estudio un 50% de somnolencia severa en 
trabajadores que salían de turno nocturno (10).    
Un estudio publicado en el año 2016 en Japón sobre enfermeras con desorden del sueño derivado del trabajo a turnos, 
muestra una prevalencia de experiencias cercanas a accidentes de tráfico, errores de medicación, errores en 
procedimientos y lesiones laborales durante el año anterior del 20%, 28%, 50% y 20% respectivamente. Mientras que los 
datos de accidentes y errores reales que se cometieron en estos mismos apartados fueron del 3%, 8%, 19% y 7% 
respectivamente. Todos estos valores se mostraron significativamente más elevados en enfermeras con desorden del 
sueño derivado del trabajo a turnos que en aquellas que no lo padecían, salvo errores en la medicación, donde no se 
encontró diferencias (13).                      
En 2012 se hace un estudio longitudinal en el que se hace un seguimiento durante cuatro años a un grupo de 68 
trabajadores (no sanitarios) en el que se distinguieron entre malo dormidores y buenos dormidores, basándose en 
resultados con la herramienta PQSI, en el caso de los malos dormidores el 81’8% presentó algún evento de incapacidad 
temporal, ya fuera por accidente de trabajo o por enfermedad común, mientras que en el grupo de buenos dormidores 
fue del 79’1%. En el grupo de malos dormidores registraron 28 accidentes de trabajo por los 19 del grupo de buenos 
dormidores. La duración media para estos grupos en el caso de enfermedad común fue de 50’9 días para los malos 
dormidores y 33’3 días para los buenos dormidores (14). 
1.5. Calidad de sueño y estrés. 
Un estudio de 2012 afirma que las enfermeras con una agenda de trabajo a turnos suelen experimentar una peor 
calidad de sueño, así como peor salud mental, con una odds ratio de 2.26 y 1.91 respectivamente. Mejorando estas cifras 
ostensiblemente cuando el descanso tras un turno de noche es de dos o más días (15).  
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Respecto al burnout existen divergencias en diferentes investigaciones. Un estudio de 2014 encuentra que en los 
trabajadores a turnos existe una mayor proporción de síndrome de burnout con una odds ratio de 1.4, y en trabajadores 
con una antigüedad mayor a 10 años en el trabajo a turnos la cifra se eleva a 1.7 (16). Sin embargo en otro de ese mismo 
año otros autores hayan mayor prevalencia de burnout en trabajadores en turno fijo que en los de turno rotatorio en 
enfermeras de cuidados críticos, sin importar si los turnos son por la mañana o por la noche (17). 
En otro trabajo de 2014 no encuentran diferencia en cuanto a la prevalencia de estrés en enfermeras ya sea en turno 
fijo o en trabajo a turnos, presentando en todos los casos estrés moderado, mala calidad de sueño y salud autopercibida 
moderada (18), mientras que los mismos autores, en un estudio de 2015 aseguran que las enfermeras con trabajo a turno 
tienden a presentar mayores niveles de estrés y un mayor desequilibrio en cuanto a esfuerzo/recompensa que quienes 
tienen turno fijo o sin noches. Estos datos mejoran ostensiblemente en caso de tener un descanso de dos días tras su 
turno de noche y en quienes en los dos últimos meses no han trabajado tantas de siete días consecutivos ninguna vez (19). 
Un estudio transversal realizado en noruega en más de dos mil enfermeras no encuentra relación entre el trabajo a turnos 
y una mayor prevalencia de ansiedad o depresión (20).  
En este mismo año, un grupo de investigadores, tras realizar una revisión bibliográfica concluyen que son necesarios 
más estudios longitudinales para esclarecer si existe relación entre el trabajo a turnos y resultados psicológicos negativos, 
ya que la relación que se suele establecer en este sentido está influenciada por el contexto y factores propios del individuo 
(21).     
1.6. Calidad de sueño y riesgo cardiovascular. 
El cambio en los ritmos internos provocado por el trabajo a turnos y la alteración que provoca en el estilo de vida de 
quienes tienen esa jornada laboral se ha abordado poniendo el punto de mira en diferentes parámetros, y uno de ellos por 
su estrecha relación con la salud es la obesidad. En el año 2016, un grupo de investigadores de corea se han enfocado en 
el riesgo que pueda provocar la jornada laboral a turnos en trabajadores de Corea para generar una ganancia o pérdida de 
peso. En el caso de los hombres el trabajo a turnos reduce el riesgo de pérdida de peso con una odds ratio de 0.34, 
mientras que en mujeres es de 1.95; y la odds ratio para la ganancia de peso en mujeres es de 2.95. Este estudio muestra 
la existencia de importantes probabilidades de cambio de peso (ganancia o pérdida) de manera involuntaria en mujeres 
con trabajo a turnos (22). 
En un estudio sobre factores de riesgo en enfermedades crónicas en una muestra de 54.724 enfermeras, se encuentra 
que la odds ratio para la obesidad (BMI igual o mayor a 30%) es de 1.37 en quienes tienen trabajo a turnos con horario 
nocturno, comparado con quienes no trabajan de noche. La media de índice de masa corporal es en quienes no han 
trabajado en turno nocturno de 27%, mientras que en quienes si tienen una jornada laboral con turno de noche es del 
28.1% (23). 
En un trabajo de 2015, se encuentra una relación positiva entre la jornada laboral a turnos que incluye horario nocturno 
y la obesidad en su estudio sobre 2059 enfermeras noruegas (24).    
También se encuentra relación entre la jornada laboral que incluye turnos nocturnos y el consumo aumentado tanto de 
tabaco como de cafeína (23,24), lo que sumado a su relación con la ganancia de peso aúna a varios de los factores de 
riesgo importantes de enfermedad cardiovascular. 
Según un informe de la OMS del año 2015, las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte en el 
mundo. Durante el año 2012 fallecieron 17’5 millones de personas por causa de enfermedades cardiovasculares, lo que 
representa el 31% de todas las muertes registradas en el mundo a lo largo de ese año. Entre estas afecciones se 
encuentran la cardiopatía coronaria, enfermedades cerebrovasculares, arteriopatías periféricas, cardiopatía reumática, 
cardiopatías congénitas o trombosis venosas profundas. Los factores de riesgo modificables más importantes son el 
consumo de tabaco, la dieta malsana, la inactividad física y el consumo de alcohol. Los efectos de estos factores de riesgo 
sobre el ser humano se pueden traducir en hipertensión arterial, hiperglucemia, hiperlipidemia, sobrepeso y obesidad 
(25).                                      
Una revisión de la bibliográfica del año 2011 de la primera década del siglo sobre el impacto del trabajo a turnos 
relacionado con los factores de riesgo cardiovascular afirma que los estudios a lo largo de esos años sugieren un impacto 
negativo del trabajo a turnos en los factores de riesgo cardiovascular. También encuentran una relación del trabajo a 
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turnos sobre sobre la alteración de los ritmos circadianos, trastornos del sueño, factores conductuales como tabaco y 
dieta, y estrés ocupacional (26).    
En un meta-análisis llevado a cabo en el año 2013 con el objetivo de sintetizar la asociación entre el trabajo a turnos y 
los eventos vasculares graves, se revisan 34 estudios que involucran a más de dos millones de trabajadores. Los datos 
muestran una odds ratio para el infarto de miocardio de 1.23, accidente cerebrovascular de 1.05 y para eventos 
coronarios de 1.24. Estos datos muestran una relación moderada entre la jornada laboral a turnos y eventos vasculares 
(27). 
En el año 2016, varios autores llevan a cabo un estudio transversal enfocado en la relación del trabajo nocturno y 
cambios perjudiciales en el proceso aterosclerótico. Para ello tienen en cuenta varios factores como la rigidez arterial, la 
función vascular y el grosor de la capa íntima. Evidencian una relación entre el trabajo nocturno y cambios perjudiciales a 
nivel aterosclerótico, que es más acusado con el acúmulo de noches trabajadas a lo largo de los años (28).  
Uno de los factores de riesgo cardiovascular por antonomasia es la hipertensión. Un estudio de 2016 basado en datos 
médicos del año 2014 de un grupo de 1973 trabajadores, concluye que la probabilidad de padecer hipertensión es mayor 
en trabajadores con jornada a turnos, y esta aumenta cuando los trabajadores llevan en esa jornada en torno a 20 años, 
siendo la odds ratio de desarrollar hipertensión de 1.31 y aumentando a 1.51 en trabajadores a turnos veteranos (29). 
El síndrome metabólico son una serie de desórdenes o anormalidades metabólicas que en conjunto son consideradas 
factores de riesgo para desarrollar diabetes y enfermedad cardiovascular. Los criterios diagnósticos para considerar el 
síndrome metabólico son diversos, incluyen hipertensión arterial, diabetes mellitus y dislipemia, donde la resistencia a la 
insulina constituye el mayor factor fisiopatológico. 
Los factores de riesgo involucrados en el desarrollo del síndrome metabólico serían cinco:  
 Glucosa elevada en sangre, niveles en ayunas de 100mg/dl o superiores, o estar tomando medicación para el 
control de glucosa en sangre. 
 Bajos niveles de HDL en sangre; para mujeres menos de 40mg/dl y para mujeres menos de 50mg/dl. 
 Niveles altos de triglicéridos en sangre en ayunas, niveles de 150mg/dl o superiores, o estar tomando medicación 
para el control de triglicéridos. 
 Presión arterial alta, 130/85 mm HG o estar tomando medicación para el control de la presión arterial. 
 Perímetro abdominal grande o cuerpo en forma de manzana. Las medidas son propias según el país (25,27). 
 
En 2015, un grupo de trabajo lleva a cabo un estudio sobre una base de 29711 trabajadores, de los cuales el 12,5% 
tiene turnos nocturnos al menos una vez al mes o más. La odds ratio de enfermedad cardiovascular en quienes hacen 
turno nocturno es de 1.58, mientras que para quienes acumulan más trabajo en este tipo de turnos se eleva a 1.81 (30).  
Estos estudios muestran como el trabajo a turnos que incluye turnos nocturnos influye negativamente en diferentes 
factores de riesgo relacionados con enfermedades cardiovasculares, aumentando por tanto el riesgo de sufrir dichas 
enfermedades, y como a medida que se acumulan años de trabajo en este tipo de turnos, el riesgo asociado a padecer 
estas afecciones aumenta.  
En 2012, varios autores estudian la relación en el trabajo a turnos y el síndrome metabólico en 1811 trabajadores de 
una compañía aérea, de los cuales 1009 son hombres. La prevalencia de síndrome metabólico fue del 28.5% según 
criterios de the International Diabetes Federation. La odds ratio para el síndrome metabólico en antiguos trabajadores a 
turnos es de 2.13 respecto a los trabajadores en jornada de día que nunca han trabajado a turnos. No encontraron 
diferencias significativas en las mujeres (31). En 2013, otros autores encuentran una relación entre el trabajo a turnos y la 
prevalencia de síndrome metabólico en su estudio sobre 254 mujeres trabajadoras. La ratio de prevalencia en las 
trabajadoras en turno de día fue de 2.8%, mientras que en las de trabajo a turnos fue de 15.3% (32). Diversos estudios 
relacionan también el trabajo a turnos con un ligero aumento de las probabilidades de padecer diabetes tipo II (33, 35). 
Un grupo de autores, observan en un estudio en 2015 sobre más de 26000 trabajadores como aumenta la odds ratio 
para sufrir síndrome metabólico en trabajadores a turnos, y como se incrementa ligeramente este riesgo por cada década 
que se lleva trabajando a turnos; para trabajadores de 1-10 años turnos la odds ratio es de 1.04, para un intervalo de 11-
20 años es de 1.14 y para quienes llevan más de 20 años trabajando a turnos es de 1.16. En el caso de las mujeres 
observan que, por cada década acumulada de trabajo a turnos el riesgo de padecer síndrome metabólico aumenta un 
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10%. Encuentran que por cada diez años acumulados en trabajo a turnos nocturno se puede asociar un aumento del 5% 
de glucosa en sangre, del 13% de circunferencia de cintura y un 6% de la presión arterial (36). 
1.7. Calidad de sueño y cáncer. 
En 2007 la International Agency for Research of Cancer cataloga el trabajo a turnos nocturno como probable 
carcinógeno para el ser humano. Se basa en estudios que han relacionado el riesgo de cáncer de pecho en mujeres con 
trabajo a turnos nocturno en enfermeras y trabajadoras de aerolíneas. Relaciona este aumento del riesgo relativo con la 
disrupción de los ritmos circadianos provocada por la exposición a la luz durante la noche y la consecuente supresión de la 
producción de melatonina (10,37). 
En los últimos años se han llevado a cabo muchos estudios para evaluar si existe una relación significativa entre el 
trabajo a turnos y el cáncer. Algunos estudios han obtenido datos que sugieren que el trabajo a turnos aumenta el riesgo 
de padecer cáncer de pecho y que esta asociación es más fuerte cuanto más disruptivos sean los turnos para el reloj 
biológico sean estos turnos (38). En un trabajo de 2016, los autores encuentran en su estudio una relación débil entre el 
trabajo a turno nocturno y la prevalencia de cáncer de pecho (39). Sin embargo en su trabajo de 2011, varios 
investigadores no encuentran en su estudio una relación entre el trabajo a turnos y el cáncer de pecho si tenemos en 
cuenta los años trabajados, pero si cuando la carga de turnos nocturnos era de seis o más consecutivos (40). 
En una investigación llevada a cabo en 2016, no encuentran evidencias claras de una relación entre el trabajo a turnos 
nocturno y el cáncer de estómago en su estudio (41). Este mismo año, varios investigadores sugieren en su estudio que 
existe una relación entre el trabajo a turnos nocturnos y el cáncer colorrectal, y que esta es más marcada tras exposiciones 
a largo plazo a este tipo de jornada laboral (42). 
Varios meta-análisis del año 2013 sugieren la existencia de una relación directa entre la jornada laboral con turnos 
nocturnos y el aumento de riesgo de padecer cáncer (43,44). Un meta-análisis realizado en 2013 está de acuerdo con los 
anteriores, pero sugiere la necesidad de más estudios para ratificar los resultados (45). Otro meta-análisis de ese mismo 
año encuentra que la evidencia es insuficiente para dar validez a esta asociación y sugiere la necesidad de más estudios 
futuros prospectivos (46). Otro estudio del año 2013 encuentra también que la evidencia es no concluyente y concuerdan 
en cuanto a la necesidad de más estudios (47). 
En el meta-análisis más reciente que he encontrado, de octubre de 2016, los autores no encuentran evidencia 
significativa o muy débil en la relación entre el trabajo a turnos nocturno y el cáncer de pecho (48). 
En un estudio de 2012, sus autores revisan las características de las mujeres incluidas en el estudio “The Million Women 
Study”, un gran estudio prospectivo de cohortes sobre la salud de la mujer en Reino Unido que evalúa a más de 1’3 
millones de mujeres de más de 50 años que fueron incluidas entre los años 1996 y 2001. Encuentran que existen 
diferencias sustanciales entre las trabajadoras del turno de noche y aquellas que refieren no haber trabajado en ese tipo 
de turno. Sugieren que muchas de estas diferencias pueden estar detrás del aumento de riesgo relativo de padecer 
cáncer, así como otras eventualidades. Algunos de los datos analizados muestran que quienes han trabajado por veinte 
años o más en turno rotario nocturno presentan un mayor riesgo relativo de tener un status socioeconómico más bajo, de 
ser nulíparas, actuales fumadoras y obesas. De la misma forma, las trabajadoras nocturnas del estudio eran más 
propensas a referir trastornos del sueño, incluyendo mala calidad del sueño, y la necesidad de tener que tomar 
medicación para dormir (49). 
Se puede observar que no existe consenso en cuanto a la existencia de una relación directa entre el trabajo a turnos 
nocturno y el aumento de riesgo de padecer cáncer. Algunos estudios afirman que la relación es significativa, pero los 
últimos meta-análisis sugieren que la evidencia es débil o que no es concluyente, además de que podría ser que el estilo 
de vida asociado a las trabajadoras de turno nocturno jugara un papel importante en cuanto a la prevalencia de cáncer. 
1.8. Conclusión. 
Todavía existe la necesidad de realizar más estudios para valorar si existe una relación fuerte entre una jornada laboral 
a turnos nocturna y el aumento de riesgo de padecer diferentes problemas de salud. Se ha visto que en algunos casos 
existe consenso desde diferentes autores y trabajados de los últimos años, mientras que en otros nos encontramos con 
una disparidad de resultados en los estudios, donde unos autores encuentran una relación clara mientras que otros 
hablan de relación débil o inapreciable.  
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De lo que no hay duda es que, ya sea por la propia disrupción sobre los ritmos biológicos o por los cambios en el estilo 
de vida asociado al trabajo a turnos, o por la suma de ambos, este tipo de jornada laboral está implicada en cambios 
indeseables en la salud de los trabajadores, principalmente en quienes se ven afectados por trastornos del sueño 
derivados de la rotación de turnos y la alteración de sus ciclos de sueño. 
Dentro del ámbito de la salud existe una gran cantidad de trabajadores que tienen una jornada laboral a turnos con 
turno de noche incluido, por lo que la prevalencia de los problemas derivados de este tipo de jornada es un problema a 
tener muy en cuenta, tanto por la salud de los trabajadores como por el desarrollo de su trabajo, ya que el cuidado y la 
salud de los pacientes depende de ello. 
Por estos motivos me planteo valorar la calidad de sueño de los trabajadores sanitarios de las urgencias del sistema de 
salud de Asturias, y la prevalencia de malos dormidores entre sus trabajadores. La imposibilidad de prever la carga de 
trabajo y generar posibilidades de descanso en los turnos nocturnos, debido a la aleatoriedad de los ingresos o avisos, 
provoca que los trabajadores de los servicios de urgencias estén más a merced de las circunstancias a la hora de mantener 
un mejor equilibrio en los ciclos vigilia-sueño y por tanto en sus ritmos biológicos. No existe la posibilidad tampoco de 
gestionar la carga de trabajo para distribuirla conforme a estrategias que faciliten momentos de descanso y condiciones 
de baja iluminación que se sincronicen con los ritmos fisiológicos internos del ser humano. Por ese motivo podrían estar 
más expuestos a alteraciones del sueño que como se ha visto están relacionadas con un mayor riesgo de padecer 
diferentes eventos negativos para la salud, y más con la acumulación de años de trabajo en este tipo de turnos. 
Asturias tiene una población que sobrepasa por poco el millón de habitantes. Su sistema de salud está dividido en 8 
áreas de salud: 
Área I: Jarrio. 
Área II: Cangas del Narcea. 
Área III: Avilés. 
Área IV: Oviedo. 
Área V: Gijón. 
Área VI: Arriondas. 
Área VII: Mieres. 
Área VIII: Langreo. 
 
Cada una de estas áreas tiene asociado un hospital público, aunque Oviedo, Gijón, Avilés y Langreo tienen concierto 
con algún centro de titularidad privada. Las áreas I, II y VI son eminentemente rurales, con poblaciones poco habitadas 
que en el mayor de los casos se sitúan en torno a los 4000 habitantes de Luarca en el área I, 6500 de Cangas del Narcea en 
el área II, y 6100 de Villaviciosa en el área VI. El resto de áreas comprenden poblaciones más importantes, incluyendo las 
ciudades más pobladas de la región. Aun así, el área IV, que se corresponde con Oviedo y el hospital Central de Asturias, 
engloba a diferentes municipios rurales de su entorno, lo que le hace ser el área sanitaria con más población a su cargo, a 
pesar de que la ciudad de Gijón supera con creces en gentilicio a la de Oviedo.   
1.9. Justificación. 
Los resultados obtenidos una vez llevado a cabo este proyecto de investigación podrían ser interesantes para en un 
futuro analizarlos en relación con errores en el trabajo, accidentes laborales (incluyendo accidentes in itinere), cantidad de 
bajas tanto por enfermedad como por accidente laboral y extensión de estas bajas en días, prevalencia de diferentes 
enfermedades… y toda una amplia variedad de situaciones que se vienen estudiando desde hace años tanto en enfermería 
como en otros entornos laborales, buscando si existe una mayor prevalencia de estos aspectos negativos dentro del 
desempeño de la profesión.  
De la misma forma, podría ser interesante comparar la calidad de sueño y la incidencia de desorden del sueño entre 
trabajadores de urgencias y de los servicios de hospitalización, debido a la diferencia sustancial en cuanto a la planificación 
del trabajo y la posibilidad de organizar un horario de trabajo nocturno que permita descansar, ya que la carga de trabajo 
en los servicios de urgencias es mucho más aleatoria e imprevisible.  
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Dentro del ámbito sanitario, este proyecto sería de interés para enfrentar los resultados entre diferentes comunidades 
y analizar si existen diferencias sustanciales tanto entre regiones similares en cuanto a distribución geográfica, orografía, 
población…y particularidades de sus emergencias, como entre las que son similares en estas características. 
2. OBJETIVOS 
2.1. Objetivo principal: 
Identificar si se ve afectada la calidad de sueño del personal sanitario de urgencias del sistema sanitario de Asturias que 
tiene jornada laboral con turno nocturno. 
2.2. Objetivos secundarios: 
Comparar la calidad de sueño de los trabajadores sanitarios de urgencias intrahospitalarias con la de los trabajadores 
de extrahospitalarias. 
Analizar si existen diferencias en calidad de sueño entre los trabajadores a turnos que llevan pocos años con trabajo a 
turnos nocturno respecto a quienes acumulan muchos años en ese turno. 
3. MATERIAL Y MÉTODOS 
3.1. Diseño:  
El proyecto de investigación es de un estudio descriptivo transversal retrospectivo.  
Se llevará a cabo una investigación cuantitativa con un diseño observacional de carácter descriptivo transversal y 
retrospectivo. 
3.2. Sujetos de estudio. 
 Criterios de inclusión: 
Personal sanitario en activo perteneciente al sistema público de salud de Asturias que trabaja en el servicio de 
urgencias tanto intrahospitalarias como extrahospitalarias, y que tiene trabajo a turnos rotatorio que incluye turno 
de noches. 
 Criterios de exclusión: 
Todos los trabajadores que no se enmarquen en lo establecido en los criterios de inclusión, tanto por puesto de 
trabajo como tipo de jornada laboral. 
3.3. Ámbito de estudio: 
Multicéntrico del servicio de salud del Principado de Asturias, con 7 hospitales para una población que supera 
ligeramente el millón de habitantes. Está dividida en ocho áreas básicas de salud: 
Área I: Jarrio. 
Área II: Cangas del Narcea. 
Área III: Avilés. 
Área IV: Oviedo. 
Área V: Gijón. 
Área VI: Arriondas. 
Área VII: Mieres. 
Área VIII: Langreo. 
Cada una de estas áreas tiene asociado un hospital público, aunque las áreas de Oviedo, Avilés, Gijón y Langreo tiene 
concierto con algún centro privado. Las áreas I, II y VI, son eminentemente rurales, mientras que las VII y VIII tienen 
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poblaciones más importantes, aunque de igual forma abarcan mucho territorio rural. Las áreas III, IV y V son más urbanas, 
abarcando las poblaciones de Avilés, Gijón y Oviedo, y por tanto cubriendo a una población mucho mayor y una mayor 
dotación de personal, equipo y especialidades. 
El sistema de salud de Asturias en el conjunto de sus áreas tiene las siguientes plazas cubiertas de médicos, enfermeros 
y auxiliares de enfermería: 3804 enfermeros, 2202 auxiliares y 3138 médicos, sin contar puestos de mando. Por área 
sanitaria quedaría de la siguiente forma: 
Área I: Jarrio.  
Enfermeros: 174 
Auxiliares de enfermería: 82 
Médicos: 156 más mandos. 
Área II: Cangas del Narcea. 
Enfermeros: 126 
Auxiliares de enfermería: 61 
Médicos: 115 más mandos. 
Área III: Avilés. 
Enfermeros: 494 
Auxiliares de enfermería: 272 
Médicos: 411 más mandos. 
Área IV: Oviedo. 
Enfermeros: 1666 
Auxiliares de enfermería: 1075 
Médicos: 1186 más mandos. 
Área V: Gijón. 
Enfermeros: 697 
Auxiliares de enfermería: 366 
Médicos: 694 más mandos. 
Área VI: Arriondas. 
Enfermeros: 86 
Auxiliares de enfermería: 58 
Médicos: 93 más mandos. 
Área VII: Mieres. 
Enfermeros: 248 
Auxiliares de enfermería: 127 
Médicos: 225 más mandos. 
Área VIII: Langreo. 
Enfermeros: 313 
Auxiliares de enfermería: 161 
Médicos: 258 más mandos. 
El alto número de trabajadores del área IV respecto a otras no atiende solo a razones demográficas, sino al hecho de 
que el H.U.C.A (Hospital Universitario Central de Asturias) es el hospital de referencia de la región. 
3.4. Muestra: 
La muestra está compuesta por toda la población que cumple los criterios de estudio que a continuación desarrollo. 
El sistema de salud de Asturias tiene distribuido entre sus ocho áreas sanitarias: 
Personal de enfermería: 3804 plazas. 
Auxiliares de enfermería: 2202 plazas. 
Personal médico (sin incluir puestos de mando): 3138 plazas. 
El personal que trabaja en las áreas de urgencias intrahospitalarias es variable en cada hospital y debe pedirse cita con 
la coordinadora del área de urgencias de cada centro para poder acceder a los datos necesarios. 
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Respecto a las urgencias extrahospitalarias que están a cargo del SAMU, están compuestas por 30 enfermeras y 30 
médicos distribuidas en las 8 áreas sanitarias de la comunidad. Más los técnicos que no están a cargo del sistema de salud 
pública de Asturias, sino de la empresa privada de ambulancias. 
A la hora de calcular la muestra para saber el tamaño necesario para que ésta sea representativa, nos encontramos con 
el hándicap de que para acceder a la información sobre el personal que existe en cada servicio de cada hospital es 
necesario reunirse con la coordinadora, y estas reuniones son algo programado en el cronograma de realización del 
proyecto. De esta forma, se tendría que esperar a echar a andar el proyecto y llevar a cabo las primeras reuniones para 
tener acceso a la información sobre el número de trabajadores de cada servicio y el tipo de turnos que existe en él. 
En un principio el proyecto pretende llegar al 100% de la población que entre en los criterios de inclusión, y solo 
quedarían fuera los trabajadores que decidieran no participar. 
Como ejemplo muestro los datos de las urgencias de adultos del HUCA, puesto que las pediátricas están a cargo de otra 
coordinadora a la que en su momento no tuve acceso: 
Médicos: 50. 
Enfermeras: 64. 
Auxiliares de enfermería: 48. 
3.5. Variables: 
VARIABLE TIPO CODIFICACIÓN 











Área de salud 
 
Cualitativa nominal politómica 
 
1= área I; 2=área II 
3= área III; 4= área IV 
5= área V; 6= área VI 
7= área VII; 8= área VIII 
Antigüedad en el turno Cuantitativa discreta  
Puntuación Test Pittsburgh Cuantitativa discreta  
Calidad de sueño 
Cualitativa nominal 
dicotómica 
1= Buena calidad de sueño 
2= Mala calidad de sueño 
Toma inductores del sueño 
Cualitativa nominal 
dicotómica 
1= Si toma 
2= No toma 
 
Puntuación del test de Pittburgh: La versión española del test contiene 19 cuestiones agrupadas en 10 preguntas 
autoaplicadas. En el original además existen 5 preguntas que serían evaluadas por la pareja en caso de tenerla. Solo las 
autoaplicadas se tienen en cuenta para puntuar. Se valoran de 0 a 3, indicando 0 que no existe dificultad alguna, y 3 gran 
dificultad. La suma de las preguntas según las indicaciones estaría entre 0 y 21, donde 0 indica ninguna dificultad, y 21 
dificultad severa. Por encima de 5 puntos es indicador de mala calidad de sueño. 
3.6. Recogida de datos: 
Mediante un cuaderno de recogida de datos, se procederá a anotar la información necesaria. Es necesaria una 
entrevista con la coordinadora de área de urgencias de cada hospital para conocer el número de trabajadores, el tipo de 
turnos que existe en el servicio… 
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Mediante esta entrevista se pedirá el permiso necesario para llevar a cabo el proyecto y facilitar el acceso de los 
cuestionarios Pittbsurgh a los trabajadores y así recoger la información necesaria. Será enviado el proyecto al comité ético 
de investigación clínica (CEIC), y se adjuntará un consentimiento informado para cada miembro de la muestra. 
A través de los cuestionarios de Pittsburg de calidad de sueño, adaptados al español, obtendremos los datos sobre la 
calidad de sueño de los trabajadores que cumplan los criterios de inclusión.  
3.7. Análisis de los datos: 
Análisis descriptivos de la muestra: 
Variables cuantitativas: Se calculará la media y la desviación típica. 
Variables cualitativas: Se calculará la frecuencia absoluta y relativa. 
Para comparaciones entre variables de tipo cuantitativo se usará la T de Student. 





Sesgo de respuesta: Existe la posibilidad de que los encuestados mientan pese a ser un cuestionario anónimo, así que 
por conveniencia podrían mentir. 
Sesgo de selección: Cabe la posibilidad de que trabajadores que entren dentro de los criterios de inclusión tuvieran una 
calidad de sueño alterada previa a su trabajo a turnos, o que el desarrollo de este problema no esté relacionado con este 
tipo de jornada laboral. 
Sesgo por olvido: Cabe la posibilidad de que la memoria afecte a los encuestados a la hora de contestar alguna 
pregunta. 
3.9. Aspectos éticos: 
Se respetarán los principios éticos contemplados en la Declaración de Helsinki (revisión Seúl 2008) y el Convenio de 
Oviedo (1997) y se contemplará la legislación vigente aplicable a este estudio, Ley 14/2007 investigación biomédica, y 
15/1999 de 13 de diciembre protección de datos. 
Se solicitará la aprobación por parte el Comité Ético de Investigación Clínica Regional del Principado de Asturias, así 
como al director de cada área sanitaria de Asturias. 
Se adjuntará un consentimiento informado a los cuestionarios que deberá ser firmado por quien decida participar. 
4. CRONOGRAMA 
ACTIVIDADES A DESARROLLAR IMPLICADOS CALENDARIO 2018 
Concertar reuniones con las coordinadoras de 
urgencias de las diferentes áreas sanitarias de 
Asturias y con la coordinación de urgencias 
extrahospitalarias. Solicitar la aprobación por 
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Acudir a las reuniones con la coordinación de 
urgencias de cada área, explicar el proyecto de 
investigación y pedir el permiso necesario para 
llevar a cabo la investigación y la entrega de 
documentos necesarios. 
Solicitar información sobre el número de 






Realizar la impresión de las copias necesarias de 
los documentos a cumplimentar y entregarlos 






Recogida de documentos y entrega al servicio de 















Recogida de resultados estadísticos realizados 
















Difusión de los resultados en diversas medios: 
revistas científicas, congresos… 
Investigador 
principal e 
Las fechas para este proceso se tendrán que 
adecuar a los tiempos en que los diferentes 
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congresos abran las inscripciones. En el caso de 
revistas, se enviarán una vez finalizado el 
proyecto. 
5. DESCRIPCIÓN DEL EQUIPO INVESTIGADOR Y TAREAS 
Investigador principal: Encargado de la coordinación del proyecto. 
Investigador colaborador: Colabora en el desempeño general de tareas y de manera específica en la interpretación 
estadística de los datos y traducciones necesarias al inglés. La investigadora colaboradora tiene un Máster en Investigación 
y nivel alto de inglés, por lo que será la encargada de supervisar el desarrollo de esta parte del proyecto y de hacer la 
traducción al inglés en caso de presentar el proyecto una vez acabado en algún medio donde sea necesario dicho idioma. 
Las tareas que impliquen desplazamientos para reuniones, serán llevadas a cabo en grupo, tanto las reuniones con 
directores de área, como con coordinadoras de servicios de urgencias de cada área a quienes se presentará y explicará el 
proyecto para la petición de los permisos pertinentes. 
A la hora de entregar los cuestionarios, se repartirán por áreas, de forma que cada investigador acuda a unos centros 
para repartir los impresos y explicar en qué consiste el proyecto y cómo cumplimentar los impresos. 
6. MEDIOS PARA REALIZAR EL PROYECTO 
Será necesario un ordenador con acceso a diferentes herramientas de software como Microsoft Office, el software 
estadístico SPSS de IBM y conexión a internet. Disponemos del equipo necesaria para llevar a cabo estas tareas, no es 
necesario llevar a cabo nuevas adquisiciones. 
Se necesita un vehículo para desplazarse a los diferentes centros sanitarios para las reuniones con el director de cada 
área y las coordinadoras de urgencias y para la entrega y recogida de los test a cumplimentar.  
Será necesario hacer tres viajes a cada centro, uno para la reunión donde se explicará el proyecto y se pedirán los 
permisos pertinentes. En un segundo viaje se procederá a la explicación del proyecto a la supervisora del servicio y 
personal presente, y a la entrega de los cuestionarios. En un tercer y en principio último desplazamiento, se procederá a 
recoger los cuestionarios cumplimentados con su correspondiente consentimiento informado. 
Existen ocho áreas sanitarias y por tanto ocho hospitales a los que desplazarse desde Oviedo, donde residimos ambos 
investigadores:  
El hospital de Jarrio, en el área I, se encuentra a unos 115 kilómetros de Oviedo 
El hospital de Cangas de Narcea, en el área II, está a unos 90 kilómetros de Oviedo. 
El hospital de Avilés, en el área III, está a unos 40 kilómetros de Oviedo. 
El Hospital de Gijón, en el área V, está a unos 30 kilómetros de Oviedo. 
El hospital de Arriondas, en el área VI, está a unos 65 kilómetros de Oviedo. 
El hospital de Mieres, en el área VII, está a unos 20 kilómetros de Oviedo. 
El hospital de Langreo, en el área VIII, está a unos 25 kilómetros de Oviedo. 
El hospital de Oviedo, en el área IV, está en la propia ciudad. 
La suma final de kilómetros derivados de los tres desplazamientos necesarios al hospital de referencia de cada área son 
unos 1500 kilómetros, lo que acarrearía un gasto aproximado en combustible de 120 euros. 
No serían necesarios gastos de otro tipo como hotel, restaurante… debido a la proximidad, pues el viaje más largo tanto 
en distancia como en tiempo es al hospital del área I, en Jarrio, con una duración algo inferior a la hora y media. 
Para el procesamiento de la información se utilizará la biblioteca del HUCA, que permite a personal sanitario la 
realización del análisis estadístico de sus investigaciones sin coste alguno. 
Para la impresión de las copias necesarias de los impresos a cumplimentar se acudirá a una empresa de fotocopias de 
Oviedo. A partir de 100 copias, la unidad sale a 1’5 céntimos de euro, así que el coste será el de las siete páginas del 
cuestionario más la del consentimiento informado, multiplicado por el número de personas que conformen la muestra. 
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